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る点が問題となる。気切施行例の病理組織によると，ポ
リープ状の肉芽発生がみられ，とくにカフ付チューブ使
用で多い。気管の損傷は l週間目でひどく，部位別では
気切仁1，次いでカフ ~YIHù:で-ある。気切後の治療が軽視さ
れる傾向があるが， +.分な注意を払う必要がある。また
われわれの考案によるカニューレ各種もあわせて供覧し
た。 
14. 過去 1年間の1.C.U.における救急患者の実際 
0近藤良晴，長谷川洋機，瀬戸屋健三
(東京厚生年金)
昭和 48年 1月より昭和 49年 10月までに救急入院し
た患者は 95例に及んだ。外科のイレウス， rtcIm，内科
の心筋梗塞などの循環器系疾患が大部分であり，その死
亡率は 17例， 17.9%と高く， その死亡原因は出血が多
い。気管切開施行例は 7症例，その全例が死亡した。シ
ョック発現率は 33.3%であり， 死亡率は 47.2%であっ
た。吐血，イレウス，腹膜炎などの発症から死に至るま
での模式図を作成し検討を加えた。 
15. 	 Acrylic Cementによる循環動態の変化 
0吉田豊，崎尾秀彰，小林英夫，曾原道和，
嶋村欣一(千葉県がんセンター)
中村哲雄(千大・整外) 
Bone cementの使用時，低血圧，心停止などの合併
症がおこることが知られている。われわれはその原因
が何であるかを，雑犬 6頭を用い，右大腿骨に bone 
cement 0.5gJkgを挿入しその前後での変化を Wezler
法および Holldack法を用い，循環動態の面より検討
した。その結果低血圧をきたす原因は心抑制による分|時
心拍1量の減少と，大動脈の緊張性の低下によるもので
あり，全末梢抵抗はむしろ増大した。肺動脈圧は変化が
少ないが!日iI(rL管抵抗はJt;flJnした。 
16. 	 脱血ショック時における脳・肝・腎血流量の
変化とその対策 
C平沢博之，小高通夫，小林弘忠，
田畑陽一郎，大川昌権，佐藤	 博
(千大・二外)
脱血ショック時の脳，肝，腎皮質，腎髄質血流量を交
叉熱電対法で測定し次の結論を得た。①脱血ショックで
一番保たれるのは脳であり，一番減少が大きいのは腎皮
質である。②還血により一番早く戻るのは脳血流であ
り，腎皮質が一番遅い。③脱血後 α-stimulatorを全身
投与し，腎皮質の	 α-receptorを blockすると，脳，
腎皮質とも比較的良く保たれる。④還血後 α-blockade
および steroidを使用すると腎皮質をはじめ各血流量と
も良く保たれ，尿量もある。
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